Znak sprawy: WSIiI-II.272.5.2020
 Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
- Wydział Społeczeństwa Informacyjnego i Informatyki


ODPOWIEDŹ NA ZAPYTANIE OFERTOWE

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na „Dostawę oprogramowania antywirusowego” (dalej jako: „Zapytanie ofertowe”):
Ja/My niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
…………………………...........................................................................................................………………………………………………………………………………
……………………...........................................................................................................……………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym. 
1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym (w tym w szczególności z: opisem przedmiotu zamówienia 
i wzorem umowy) i uznaję/uznajemy się za związanego/związanych z określonymi w nim  postanowieniami i zasadami postępowania.
1. Oświadczam, że posiadam/posiadamy niezbędne zasoby i wiedzę do realizacji przedmiotu zamówienia.
1. Oferuję/my Wykonanie zamówienia pn. „Dostawę oprogramowania antywirusowego” zgodnie z Zapytaniem ofertowym (w szczególności 
z rozdziałem II pn. Przedmiot zamówienia) i Wzorem umowy (Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego) za łączną cenę brutto: …….………………… zł w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki.
Wskazana powyżej łączna cena brutto została obliczona zgodnie z poniższą tabelą (w szczególności zgodnie z instrukcją zawartą w kolumnie 
nr 5 pn. „Łączna cena brutto”:
	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4
	5 = (3 x 4) + VAT

	Lp.
	Wymagane oprogramowanie
	Nazwa oferowanego oprogramowania[footnoteRef:1]
(UWAGA: Zamawiający wymaga podania nazwy 
oferowanego oprogramowania) [1:   Kolumnę nr 2 należy obowiązkowo wypełnić w każdym przypadku.] 

	Liczba 
licencji
	Cena jednostkowa netto (bez VAT)
	Łączna cena brutto (z VAT) [footnoteRef:2]
 [2:   Stawka podatku VAT na przedmiot zamówienia wynosi 23%.] 

(kolumna nr 3 x kolumna nr 4) + VAT

	1.
	Licencja (wznowienie licencji) ESET Endpoint Protection Standard (ESET Endpoint Antivirus Suite) na okres 3 lat (do dnia 2024-01-07) na 1200 stanowisk użytkowników (odnowienie 1110 stanowisk oraz rozszerzenie 
o 90 stanowisk) lub równoważne
	……………………………………….
(nazwa oferowanego oprogramowania)
	1 szt.
	
	


1. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (patrz: Rozdział II ust. 5 Ogłoszenia) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane)[footnoteRef:3].  [3:   UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie 
    do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO – treść niniejszego oświadczenia należy wykreślić.] 

1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….………;
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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